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Cet homme de 53 ans a ete hospitalise pour des troubles de la marche 
dus a une neuropathie peripherique des membres inferieurs. Une biopsie 
d'adenopathies cervicales faite 4 ans auparavant avait montre une 
maladie de Casdeman. Uetude du LCR notait une hyperproteinorachie 
a 5 g/L, le fond d\ml un oedbne papillaire bilateral (fig. 1). On notait: 
des adenopathies peripheriques et profondes \ une splenomegalies 
des oedemes des membres inferieurs ■ des angiomes \ une hypothyro'idie , 
une insuffisance surrenale et gonado trope. Le myelogramme montrait 13 % 
de plasmocytes atypiques exprimant une chaine legere f les radiographies 
des lesions osseuses condensantes du bassin fig 2) et des cotes. 

Une autogreffe permettait une nette regression des troubles neurologiques. 
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Le syndrome POEMS est caracterise par une poly neuropathie, une 
organ omega lie, une atteinte endocrine (hypogonadisme, atteinte 
hypophysaire, hypothyroidie, diabete et plus rarement une insuffisance 
surrenale), un composant monoclonal (gammapathie IgA, IgG ou X) 
et des manifestations cutanees (melanodermie, hypertrichose, aspect 
sclerodermique, hemangiomes, hippocratisme digital). 1,2 La neuropathie 
demyelinisante aboutit, dans 50 % des cas, a un etat grabataire. 

La ponction lombaire montre une dissociation albumino-cytologique. 
Un oedeme papillaire est present dans 30 a 70 % des cas. Les lesions 
osseuses sont condensantes. La biopsie ganglionnaire montre une maladie 
de Casdeman dans 15 % des cas. Le traitement des lesions osseuses 
localisees est la radiotherapie. Lassociation melphalan et prednisone est 
efficace dans 50 % des cas. L’autogreffe de cellules souches permet 
une recuperation neurologique dans plus de 75 % des cas. 3 





